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和文抄録
本研究は、総合病院看護師がアルコール関連問題予防へどのように寄与できるか示唆を得るため、総合病
院の外来及び一般病棟看護師が患者の多量飲酒に関して何をアセスメントし、どのような介入をしているか、
その実態を明らかにすることを目的とした。総合病院の外来及び一般病棟に勤務している看護師 22 名に半
構造化インタビューを行い、テーマ分析を行った。研究参加者は、男性 2 名、女性 20 名であり、平均年齢
は 36.7 歳、平均勤務年数は 16.9 年であった。参加者は全て看護師の資格を持ち、うち 5名が専門看護師（精
神看護分野 3 名・慢性疾患看護分野 2 名）の認定資格を保有していた。分析の結果、看護師が行うアセスメ
ントとして 5 つのテーマと 16 のコード、介入として 5 つのテーマと 18 のコードが抽出された。研究参加者
は患者の「身体症状の有無と重症度」、「生活と飲酒についてのエピソード」、「家族・交友関係」、「心の痛み」、
「本人の生き方や望み」について、患者と信頼関係を構築しつつ情報収集しアセスメントを行っていた。また、
多量飲酒を発見した際は「身体ケア」、「治療へのガイド」、「つなぐ」、「家族ケア」、「見守り続ける」という
介入を行っていた。総合病院看護師がアルコール関連問題予防に寄与する為に、看護師への依存症に関する
知識の普及、看護師の心理的支援システムの必要性が示唆された。
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Ⅰ．はじめに
2010 年、WHO（World Health Organization）
は世界保健総会において「アルコールの有害な使
用を低減するための世界戦略（Global strategy to 
reduce harmful use of alcohol）１）」を採択した。
わが国においても 2014 年に「アルコール健康障害
対策基本法２）」が制定され、国、地方公共団体、関
係団体、事業所など、各分野でアルコールに関連す
る問題低減のための取り組みが拡大しつつある。
わが国のアルコール依存症患者数は、2011 年、
専門機関への入院患者として約 4 万 3 千人、外来
患者が約 2 万 9 千人と報告されている３）。一方樋
口らは、日本におけるアルコール依存症の生涯経験
者（ICD-10 診断基準による）が 107 万人、1 日あ
たりの純アルコール摂取量 60g を超える多量飲酒
者は約 980 万人いると推定した。つまり、専門的
介入がなされていない潜在的なアルコール依存症
者、多量飲酒者が多く存在している４）。
アルコールの有害使用は、消化器系臓器障害から
心血管系、脳神経系と全身に障害を及ぼすだけで
アディクション看護　第 16 巻 第 1 号　2019 年
72
なく、アルコール依存症やうつ病の増悪など心理・
精神的影響、離婚や飲酒運転による事故など、家
庭問題や社会的問題、次世代への問題をも生じる。
これらアルコールに関連する問題群をアルコール
関連問題といい、その多くは多量飲酒者によって
引き起こされていると考えられている５）。アルコー
ル関連問題低減のために、多量飲酒者の早期発見、
早期介入が喫緊の課題である。
多量飲酒者の多くは、身体症状が出現した際、総
合病院の外来を受診し一般病棟に入院することが
多い。消化器内科病棟に入院した成人患者 141 人
を対象にした研究では、その 16.3％がアルコール
依存症（ICD-10）と診断でき、17.7％は多量飲酒
者であったと報告６）されている。つまり、一般病
棟に多量飲酒者が一定割合入院しており、アルコー
ルの有害な使用やアルコール依存症の早期発見、介
入ができる可能性が示唆される。病院職員の中で看
護師は最も数が多く、患者を生物的・心理的・社会
的にアセスメントして関わる存在である。外来や一
般病棟において、看護師は多量飲酒者に関わる機会
が多いと考えられ、看護師が患者を適切にアセス
メント、介入することにより多量飲酒者の早期発
見、早期介入に寄与できると考える。しかし現在、
外来や一般病棟看護師による多量飲酒者への関わ
りに関する研究は少なく、その実態は明らかになっ
ていない。
以上より、総合病院看護師がアルコール関連問題
へどのように寄与できるか示唆を得るため、現在、
外来や一般病棟看護師が患者の多量飲酒をどのよ
うにアセスメントし、介入しているか、その実態を
把握したいと考えた。
Ⅱ．目的及び用語の説明
１．目的
総合病院の外来及び一般病棟看護師が患者の何
をアセスメントし、多量飲酒を発見した場合どのよ
うな介入をしているか、その実態を明らかにする。
２．用語の説明
「総合病院」は、現在概念的な呼び方である。し
かし、本研究では精神病院と結核病院を除いた、一
般病院と特定機能病院、地域医療支援病院のことと
する。
「アルコール関連問題」は、WHO が提唱した
Alcohol-related problem という概念の日本語訳で
ある。身体的な影響、心理・精神的な影響、家庭問
題や社会的問題、職業上の問題、出生前から青年期
の問題をも含む、アルコールに関連する問題群のこ
とをいう。
「多量飲酒」は一日平均 60g（純アルコール量）
を超える飲酒のことである。
「看護介入」は、一般的に看護活動を通して患者
に良い成果をもたらすために看護師が介入を行う
ことである。
Ⅲ．方法
１．対象
総合病院の外来及び一般病棟に調査時勤務して
いる看護師で、多量飲酒者に関わった経験があり、
かつ研究参加に同意する者とした。なお、一般病棟
看護師を「精神病床・感染症病床・結核病床・療養
病床以外の病棟勤務看護師」とし、過去の経験は問
わなかった。
アメリカの看護研究者 Holloway I. ７）は、質的
研究において研究の対象数に厳格な規定はないが、
等質な研究対象の場合には 6 ～ 8 人、異質な研究
対象では 12 ～ 20 人のデータ単位が必要と述べて
いる。本研究では、対象看護師の年齢や教育歴、経
験年数などを統一していないため異質な対象と考
え、外来、一般病棟看護師合わせて 20 名程度を目
標とした。
２．方法
全国の総合病院から無作為に 100 施設を抽出し、
施設の看護管理者に封書にて研究協力依頼を行っ
た。研究協力の同意を得た 10 施設の看護管理者か
ら、対象となる看護師へ研究説明書と協力依頼書を
配布してもらった。同意する看護師から研究者へ意
思表示書を郵送してもらい、その後研究者が直接連
絡を取り、改めて同意した者を研究参加者とした。
なお、看護管理者を通じた研究依頼時、研究参加者
が予定数に届かず、第 2 段階としてネットワーク
サンプリングで協力依頼を行った。
インタビューは半構造化とし、インタビューガイ
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ドは共著者と検討し決定した。「関わった多量飲酒
者について（時期や経緯、病名、転帰）」、「どのよ
うな情報収集をしたか」、「関わった患者が多量飲
酒者であると判断した場合、どのような介入をした
か」、「関わりを通じて、印象に残っていることや気
持ちなど」の 4 つとした。
インタビューは、2016 年 7 月から 2017 年 1 月
の間に行った。
３．分析
インタビュー内容は、研究参加者に許可を得て
IC レコーダーに録音し、逐語データとした。逐語
データはテーマ分析の没頭／結晶化整理法８）を参
考に、質的記述的に分析した。
V. Braun & V. Clarke は、テーマ分析とは、デー
タの中のパターン（テーマ）を明確化し、分析し、
報告する方法であるが、方法としては統一されたも
のがないと述べている。そして文献検討の後、没頭
／結晶化整理法のプロセスとして以下 6 つのプロ
セスを挙げている。ステップ 1：データに慣れ親し
む（familiarizing yourself with your code）、ステッ
プ 2：最初のコードを生み出す（generating initial 
codes）、ステップ 3：諸テーマの探索（searching 
for themes）、ステップ 4：諸テーマの再検討
（reviewing themes）、ステップ 5：テーマの定義づ
けと命名（defining and naming themes）、ステッ
プ 6：レポートの作成（producing the report）、で
ある。この分析方法においてコードとは、「分析者
にとって興味深く感じるデータの特徴を識別し、現
象を有意義にかつ評価できる生データの最も基本
的なセグメントまたは要素」であり、テーマは「リ
サーチクエスチョンに関して重要なものを捉えた
もの、そしてデータ内の意味づけやパターンのいく
つかのレベルを表したもの」とされている８）。
この分析方法は、データに基づいた（data-driven）
アプローチであり、先行研究が少ない中での新たな
テーマ、コード生成に適している。なお真実性保
証のため、抽出されたコードおよびデータ、結果
は、アディクション看護に精通する共著者と共に
チェックを行った。また、分析の各段階で反例や別
の可能性がないかを検討、吟味した。
４．倫理的配慮
研究を通して研究参加者へ、研究参加は自由意思
であり、不参加でも不利益を被らないこと、個人や
所属施設は特定されないことを文書で伝えた。ま
た、研究参加者にはインタビュー時、口頭で同内容
を説明し、同意書をもって研究参加の同意を得た。
インタビューは個室で行い、プライバシーを確保し
た。インタビュー中、話したくないことは話さなく
てもいいこと、いつでも中止が可能であることを
説明し、表情や言動に注意し、精神的に負担がか
かることのないよう注意した。なお、インタビュー
の全期間を通じて、研究参加の辞退や中止、データ
廃棄が可能であることを十分に説明した。データは
鍵のかかるロッカーに保管し、分析の際施設や個人
が特定できないように匿名化し、厳重に管理した。
本研究は、A 大学倫理審査委員会の承認を得て実
施した（No.2391、2015.12.4）。
Ⅳ．結果
１．研究参加者の属性
全国の総合病院 18 施設に勤務する外来及び一般
病棟看護師 22 名に、インタビューを行った（表 1）。
研究参加者は、男性 2 名、女性 20 名であり、年齢
の平均は 36.7 歳（範囲：27 歳～ 53 歳）、看護師と
しての勤務年数は平均 16.9 年（範囲：6 ～ 33 年）
であった。参加者は全て看護師であり、うち 5 名
が専門看護師（精神看護 3 名・慢性疾患看護 2 名）
の認定資格を保有していた。現在の配属として外来
勤務が 6 名、病棟勤務が 14 名、その他 2 名が専門
看護師としての活動専従であった。なお、現在の総
合病院の現状と捉え、専門看護師も分析時除外はし
なかった。
２．データから導き出されたテーマ
分析の結果、看護師のアセスメントとして 5 つ
のテーマと 16 のコードが、看護師が行った介入と
して 5 つのテーマと 18 のコードが抽出された。研
究参加者はアルコール関連問題を抱える患者と関
わり、「身体症状の有無と重症度」、「生活と飲酒に
ついてのエピソード」、「家族・交友関係」、「心の痛
み」、「本人の生き方や望み」について患者と信頼関
係を構築しつつ情報収集しアセスメントを行って
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いた（表 2）。そして、多量飲酒者に対し「身体ケア」、
「治療へのガイド」、「つなぐ」、「家族ケア」、「見守
り続ける」という介入を行っていた（表 3）。それ
ぞれのコードとテーマは併用しながら行われてい
た。また、実施するアセスメントと介入の内容や関
わりは、各施設や看護師によって差がみられた。
以下、テーマは【】で、コードは〔〕で提示し、
データはゴシック体で記述する。なお、データの中
で研究者の補足説明は（）で示す。また、研究参加
者である外来及び一般病棟看護師は「看護師」と、
表記する。
１）患者のアセスメント
①【身体症状の有無と重症度】
【身体症状の有無と重症度】は、看護師が患者の
受診理由となった身体症状と他症状の有無、重症度
をアセスメントし、全身状態を把握しようとするこ
とである。
看護師の情報収集は外来の待合室から始まって
おり、外来看護師は〔見た目から得る情報（姿勢・
顔色・表情・服装・印象など）〕を把握し、アセス
メントを開始していた。
慢性疼痛の外来を精神科の医師とやってるんで
すが、廊下に座ってる段階から私の診察が始まっ
てるんです。その方、座ってる姿勢が…前かがみ
で、背広が大きいサイズだなと。この半年くらいで
急激に痩せたのかなという印象と、顔色がアルコー
ル性の肝炎の顔色かなという感じだったので、肝
臓が悪いんじゃないかとあたりがついてしまって。
足のしびれが主訴で、紹介状には何も書いてなかっ
たんですけど、アルコール依存症かなと。J 氏
また、〔入院の要因となった症状の重症度（血液
データ・生理的検査・画像など）〕、直接会話し〔意
思疎通やコミュニケーション力など〕をアセスメン
トしていた。飲酒歴や肝機能のデータを基に、看護
師は患者の多量飲酒を想定し〔離脱症状の有無（振
戦・冷汗・表情や動作など）と重症度〕、〔合併症の
有無や程度（糖尿病・透析・骨粗しょう症・脳萎縮
など）〕をさらに把握しようとしていた。
（患者の）受け答えや意識状態、コミュニケーショ
ン能力などみました。そして、その時の手指の振戦
とか、冷や汗、黄疸とか離脱症状をパッと見て確認
しました。A 氏
外来（治療）で耐えていて、悪くなって入院する
ことが多いので、アルコールが問題だというのはわ
かっているんですよね。DMや骨粗しょう症なども
あるので、血糖やデータなどを外来カルテも含めて
情報収集します。C 氏
②【生活と飲酒についてのエピソード】
【生活と飲酒についてのエピソード】は、看護師
が患者の生活と飲酒について情報収集を行うこと
表 1．研究参加者の属性
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である。
看護師は全ての患者を対象とし、施設毎の枠組み
で〔患者の基本情報（施設毎）〕を聞いていた。患
者に多量飲酒の可能性を感じた時は、何度も聞く、
何気なく聞く、関係性を構築する等工夫をしつつ
〔実際の飲酒量や頻度、ブッラクアウト歴など〕〔一
日の過ごし方〕を情報収集し、患者の生活とアル
コールの用い方や影響を把握しようとしていた。
電子カルテに入っている NANDAの看護情報（リ
スト）に沿って、飲酒歴や喫煙歴、1日の生活など
を情報収集しています。M 氏
最初の情報収集では、（飲酒量の）過小評価が多
いので、申告は少ない量です。なるべく関係性を構
築してから、何気なく聞いてますね。指導するぞ、
みたいなのじゃなく、フランクに。何度も聞いてい
くと、徐々に（申告する飲酒）量は増えていきます。
量とか回数とか、その本当のところが知りたいです
よね…。E 氏
依存症の人とか糖尿病の人も、最初正直にはおっ
しゃらないので…。でも一日の過ごし方とか聞く
と、わかっちゃうんですよ。嘘がつけないというか。
出勤前はどうされてますか、と（声を掛けます）。
そしたら、早朝に目が覚めて、食欲ないからビール
飲んじゃって、とか（話してくださいます）。どの
くらいですか、って聞くと 350（㎖）とか（仰って）、
なるほどっ～て（お返事します）。J 氏
また、看護師は患者と話す時間を多く持ち、〔初
めに飲んだきっかけや感想、飲酒についての本人の
捉え方〕をアセスメントしていた。
飲酒について直接本人から聞くようにしてます
ね。特に、初飲が大事だと思うので、何で飲んだの
か、何を誰とどのように…、その時どうだったの
かということから聞いていきます。そして、飲むこ
とをどう捉えているのか…。L 氏
③【家族・交友関係】
【家族・交友関係】は、看護師が患者の家族や友人、
キーパーソンなどの存在、職業や働き方から人や社
会とどのような関わりを持っているか、アセスメン
トすることである。
看護師は〔家族関係、交友関係、キーパーソンと
その関わり〕を知り、家族やキーパーソンにも声を
かけ〔家族の話す本人の様子、家族の困りごと〕の
情報収集も行っていた。また、〔職業と働き方、社
会とのつながり〕についても、アセスメントしてい
た。
仕事がなくなってる人同士で集まると、どうして
も飲んでしまうらしくて。社会性は高い人で、飲み
仲間が多くて、会うなと言うのも…（本人が寂し
がるのではないか）。C 氏
（患者は）父親から会社を引き継いだんですが、
表 2．アセスメントのテーマとコード
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あまり分かっていない段階で引き継いでしまって。
経営がうまくいかず、経済的に困っていたとご家族
から伺いました。以前から飲んでいたけれど、会社
の方と飲みに行くことが増えてしまっていたよう
です。G 氏
ご家族も苦労をされているので、ご家族からも
話を聞きますね。（本人が高齢なため）ご家族がど
うしたいのか、どの程度を希望されるかとかも…。
H 氏
④【心の痛み】
看護師は、対象となる患者の身体面に関するこ
とだけでなく、〔幼少期の辛い家族環境や失敗体験、
喪失体験〕なども寄り添いながら聞き、患者の深奥
にある心の痛みから、アルコールを飲むきっかけや
要因についてアセスメントを行っていた。また、〔精
神症状（不眠・抑うつ・希死念慮など）と重症度〕
についてアセスメントを行っていた。
（患者は）逮捕歴や離婚歴などつらい体験もあっ
て。年齢や犯罪歴があって、仕事も見つからなくて、
なかなか思うようにいかなくって。酒飲むしかな
いって、（患者は）仰ってましたね。何かのきっか
けがあると（飲酒する日々に）戻ってしまうみたい
で。C 氏
なんで飲まないといけなくなったのかなって、話
を聞きながら、内省を促すような。お仕事もバリバ
リやって、優秀な方がお酒の問題を抱えてしまう
ケースもあるので。うつとかもあるんじゃないか
と、（離婚した患者のケースでは）睡眠とか食事も
どうだったのか聞いたりしますね。I 氏
⑤【本人の生き方や望み】
【本人の生き方や望み】は、看護師が患者の不調
や問題だけを取り上げるのではなく、本人の強み、
本人が抱える矛盾や葛藤も把握しようとすること
である。
看護師は、偏見を抱かずに患者に寄り添うことで
〔本人・家族がどうしたいか、どうなりたいかの希
望〕を把握しようとしていた。
受診行動に至るまでに、ご本人がどうしたいと
か、どうなりたいとか聞かないと、どうにもならな
いので。慢性疾患の患者さんの見方はどうしても、
自業自得とかそういう見方になってしまうので、自
分の中のバイアスとか、かからないように…。な
るべく広い、決めつけない関わりをして、本人の希
望を聞くようにしてますね。J 氏
また、患者は矛盾や〔「死んでも飲みたい」と「生
きたい」の葛藤〕を抱いていることが多い。看護師
は患者のゆらぐ思いをそのまま把握し、アセスメン
トしていた。
「死んでも飲みたい」と言いつつ、膵炎発症して
痛みが激しい時は救急車を呼んでしまう。入院した
ら、制限の多い生活が待っている。その葛藤を自ら
素直に語っていましたね。その思いを聞きながら、
「受診して下さって、良かったです。」と…（返し
ています）。F 氏
「酒で死ねたら本望だ」と言っている患者さんや
「長く生きてても周囲の人に迷惑かけるし」ってい
う患者さんもいるんですけど…。入院して、本人
も少しでも何とかしたいと思う時もあると思うの
で…。その気持ちを…（受け止めたい）。I 氏
患者の【心の痛み】、【本人の生き方や望み】の深
いアセスメントを行う看護師は、依存症に関する教
育・研修経験のある看護師、慢性疾患の捉え方でア
ルコール関連問題を捉え関心がある看護師、専門看
護師が多かった。
２）看護師の介入
①【身体ケア】
【身体ケア】は、一般病棟に入院した原因となっ
た症状の治療やケア及びアルコールの離脱症状に
対応すること、その管理全般である。
看護師は、全ての患者に対し〔受診の原因となっ
た身体症状の治療〕を行っていた。身体症状の治療
のみがメインとなり、多量飲酒への介入は十分では
ないという語りもあった。
入院目的は肝機能の改善なので、医師の指示に
従ってケアをしています。でも、目的が違うので、
アルコール問題には介入しない。どうしたら良いの
かわからない。このままでよいのかなあと思いなが
ら、関わっています。看護師間で、あれって…（ア
ルコールの問題がある）とは話題になるんですけ
ど、介入にはならないですよね。S 氏
基本的に、身体疾患の治療が優先です。外科だか
ら、内科だから…、この病院の目的にはそぐわな
い…という壁があります。確かに、化学療法をし
ていたり、忙しい病棟でしたし。アルコールはね、っ
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ていう雰囲気はありますよね。R 氏
患者の離脱症状がみられる場合は、〔医師と協
力し離脱症状時の対応〕を行っていた。特に、離
脱症状が激しい場合、リエゾン精神看護専門看
護師に依頼し、対応していることが多かった。
意識消失で、救急に入った患者さんで、ソワソワ
して夜間眠れなくてと依頼があって。医師の指示に
屯用のジアゼパムがあったので、電話してそれを使
いました。鎮静化するまでお話を聞いて眠らせる方
向で。屯用の注射薬があったので、良かった事例で
すね。A 氏
また、〔離脱症状のリスクに備えベッドコント
ロールや抑制の準備〕を行っていた。病院によって
は、スケールを用いて離脱症状のリスクアセスメン
トを行っていた。
（夜間救急入院の飲酒）患者さんのデータ、肝機
能などを見て離脱を考えて、ベッドコントロールを
します。必要時は、安全面などを優先し抑制を考慮
したり、コードホワイト（不審者や暴力に対する非
常招集の暗号）をかけて、人手を増やすなどします。
P 氏
②【治療へのガイド】
【治療へのガイド】は、身体症状の原因として考
えられるアルコールの問題を本人に直面化する、ま
たは治療法などを案内することである。
施設や看護師個人によって違いがみられたが、看
護師は患者へ〔本人が依存症だと自覚するよう働き
かける〕、〔お酒を減らしてみてはどうかと提案す
る〕介入を行っていた。
（本人は）「お酒は辞めない」という意志は強かっ
たですけど、身体への影響や、できたら治療した方
がいいですよねって、話はしに行ってました。C氏
本人が、依存症なんだって自覚して、何とかしな
きゃと思えるような働きかけが必要なんだと（思い
ます）。アルコール依存症は病気なんだよっていう
こと、今の状態ではアルコール依存症だよって（伝
えています）。S 氏
声掛け程度に、「ちょっと控えてみたら」と、す
る程度ですね。N 氏
また、医師の指示があった場合や病棟にパンフ
レットなどがあり看護師が必要と判断した場合、
〔パンフレットなどを用いたアルコール依存症・酒
害教育を行う〕介入や、〔アルコール依存症の治療
方法・治療先・自助グループについて話をする〕介
入を行っていた。
医師の治療方針で、健康教育をします。節酒にす
るか、断酒を勧めるか、医師の指示ですね。専門病
院研修時の酒害教育のパンフレットを使って、患者
さんに話をします。D 氏
アルコールに関して（私も）全部の知識はない
ですけど、1つでもいいので役に立つ知識を持って
帰ってもらえればいいのかなと。病棟にマニュアル
があるので、診断に当てはまれば、マニュアルを
使って酒害教育、治療や自助グループの紹介などを
表 3．介入のテーマとコード
テーマ コード
身体ケア
・受診の原因となった身体症状の治療
・医師と協力し離脱症状時の対応
・離脱症状のリスクに備えベッドコントロールや抑制の準備
治療へのガイド
・本人が依存症だと自覚するよう働きかける
・お酒を減らしてみてはどうかと提案する
・パンフレットなどを用いたアルコール依存症・酒害教育を行う
・アルコール依存症の治療方法・治療先・自助グループについて話をする
・ストレスの対処や健康保持の方法について話をする
家族ケア
・家族の困りごとを聴く
・アルコール依存や治療方法について家族に説明する
・家族だけで専門病院に相談に行くことも推奨する
つなぐ
・専門病院や自助グループを紹介し本人に受診や電話をしてもらう
・本人の過去・現在・未来をつなぐ
・他職種で話し合い、社会資源を活用し地域につなぐ
・家族や他者と関わる機会を作り孤独にさせない
・勉強会などで近隣のアルコール専門病院や施設と顔つなぎをする
見守り続ける
・本人の苦悩に寄り添い、見守っているというサインを送り続ける
・倫理的葛藤の中、最後の受け皿となる
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行います。H 氏
また、コーピング方法に着目し〔ストレスの対処
や健康保持の方法について話をする〕介入も、情報
収集と共に行っていた。
ストレス対処の方法をアルコール以外に持ち合
わせない方、健康保持の知識を持ち合わせない方が
多いのかなと思います。知識を与えるのも大事では
ないかと思いますね。G 氏
ストレスがたまった時はどうしますかって、話
はしてますね。やっぱり（回答としては）飲んじゃ
うんですけど、他の方法はないですかって、一緒に
考えたり。E 氏
③【家族ケア】
【家族ケア】は、看護師が患者だけでなく、その
家族にも介入を行うことである。
看護師は〔家族の困りを聴く〕ことを行い、必要
時〔アルコール依存や治療方法について家族に説明
する〕、心理的な配慮もしつつ、〔家族だけで専門病
院に相談に行くことも推奨する〕介入をし、家族の
支援先も増やすよう関わっていた。家族が共依存の
問題を抱えている場合もあり、家族への介入もご本
人同様模索しつつであった。
ご家族にも、どういう治療方法や、治療先があり
ますよという紹介をしています。C 氏
家族の中で思いを共有できておらず、「看護師さ
んから本人に、（飲酒を）辞めるように言ってほし
い」という感じの家族がいたり、節酒でいいと思っ
ていたり。家族もアルコールについて知らないとど
うしようもないので、話を聞きつつ、依存症につい
て話をしたり。共依存の問題もあって…。60代の
奥様で、旦那さんがアルコール依存症の方なんです
けど。奥さんがソーシャルワーカーに話をして、私
たちも入って共にカンファレンスをしようとした
ら、逃げ出してしまいました。受診しなくなって…。
どんな関わりをすればよかったかなとは思います
ね…。J 氏
家族が変わることで、本人が変わることもあるの
で、家族が専門病院に相談に行くということも、い
いんじゃないかと思って、行ってもらっています。
A 氏
④【つなぐ】
【つなぐ】は、患者が孤立しない様に患者と他者、
社会をつなげること、医療者や関係者同士がチーム
を作ることである。専門病院と連携している病院
の看護師、アルコール依存症の教育や研修を受け
た看護師、専門看護師等が、積極的にチームを作っ
ていた。
看護師は、〔専門病院や自助グループを紹介し本
人に受診や電話をしてもらう〕介入を行っていた。
看護師や医師は紹介までを行い、最後は本人に委ね
ていた。また、本人と信頼関係を構築しつつ、患者
〔本人の過去・現在・未来をつなぐ〕介入を行って
いた。
慢性看護の神髄というか…。本人の過去と現在、
未来をつなげていく。過去つらい体験をお持ちな
んですけど、本人の苦悩を理解する、寄り添って、
話を聴いていくことが大事かなと思います。F 氏
（患者と）話す時間を取って背景を聞いて、家族
であれば家族の話とか、本人の希望だとか、何か動
機になるものを探しながら話をして。雑談の中です
けど、ちょっと気持ちが傾いたときに、必要な情報
（専門病院や自助グループについて）を伝えたりし
て。でも、こっち（医療者）が予約しても、本人が
行かないこともあるので、電話とかは直接に本人に
してもらってます。H 氏
看護師は患者が孤独になることがない様に〔他
職種で話し合い、社会資源を活用し地域につなぐ〕、
あるいは家族への働きかけや、外来受診の機会を利
用し〔家族や他者と関わる機会を作り孤独にさせな
い〕工夫をしていた。
（患者の）ドカ食い、ドカ飲み、そして落ち込ん
だり、ゆらいでいたり。将来が見えないところを
日々寄り添う。それを家族や社会、理解してくれ
たり、共有してくれたりするところを探すのが…。
保健師さんや、そういう社会資源を上手に使うのが
看護師の仕事かなと思ってます。（中略）社会の中
で生きていけるように、やれたらなと思います。J
氏
さらに、看護師は〔勉強会などで近隣のアルコー
ル専門病院や施設と顔つなぎをする〕など、医療者
間や施設間の連携を図り、患者ケアの質向上を図っ
ていた。
⑤【見守り続ける】 
患者は、専門病院を受診しアルコール依存症の治
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療を開始するケースもあるが、多量飲酒を辞められ
ず総合病院の外来通院や入退院を繰り返すケース、
症状が悪化し亡くなるケースもある。【見守り続け
る】は、いずれのケースであっても、看護師が患者
の気持ちに寄り添いながら関わりを続けることで
ある。
看護師は〔本人の苦悩に寄り添い、見守っている
というサインを送り続ける〕介入を行っていた。そ
のために患者の小さな変化を捉え、医療者間での共
有も行っていた。
（慢性疾患患者は）生活自体を変えなきゃいけな
いんで、その時にはやっぱり怖いと思うんですよ
ね。孤独感や疎外感もあって。だからこそ見守って
いるよというメッセージは何度も送っていたかな
と思います。入退院も、自尊感情低くなる体験だと
思うので。F 氏
依存症の治療に繋がらず、患者の全身状態が悪化
していくケースや高齢のケースでは、看護師は自身
の関わりに迷いや葛藤を抱えていた。しかし、〔倫
理的葛藤の中、最後の受け皿となる〕ことを引き受
けている語りも聞かれた。アディクションに関する
研修や教育を受け、チームや相談先を持つ看護師の
方が、迷いや葛藤が少なかった。
教育して、パンフレットも渡して、「有難うござ
います、絶対断酒します。」と言って帰って（退院
して）も、また、「お帰りなさい」ということも多
くて。これでいいのかなと思いつつも、その時の最
低限の治療を、来たら続けるという形で関わってま
す。急変して、運ばれてきて亡くなる方も見て来て
…何かできたのでは、とは思いますが。K 氏
DMの値などが悪くなると、落ち込んで飲んでし
まったりすることもあったみたいですが、「頑張っ
てますね」と声をかけてあげて、励ましたりします。
気持ちを聞いてもらう経験が少なかったりするみ
たいなので、飲むことではなく話すことで発散して
もらったり、見守られてるんだと知ってもらいたい
ですよね。I 氏
（高齢患者）本人は飲みたいと訴えて、家族とし
ても飲ませたいと（希望している）。倫理的な葛藤
はあるんですが、本人がどう生きたいか…。本人
と家族の希望というところに妥協点を見出して…
（専門治療は選択せず）見守るしかないかなと思っ
てます。B 氏
Ⅴ．考察
看護師は、患者のアセスメントとして【身体症状
の有無と重症度】、【生活と飲酒についてのエピソー
ド】、【家族・交友関係】、【心の痛み】、【本人の生き
方や望み】について行っていた。また、多量飲酒者
への介入として、【身体ケア】、【治療へのガイド】、
【つなぐ】、【家族ケア】、【見守り続ける】ことを行っ
ていた。しかし、抽出されたテーマのアセスメント、
介入を行うか否かは、各施設や看護師により違いが
あった。
アセスメントとは、『患者の健康と生活に関する
情報収集から始まり、情報の整理・分析して問題（課
題）を推論して明らかにしていく過程』である 9)。
各施設では一貫した情報が収集できるよう、看護モ
デルの枠組みを活用した情報収集リストを使用し
ていた。そのため多くの看護師は情報収集として、
生活、嗜好やコーピング方法の項目として患者の飲
酒状況、家族構成について聞いており、早い段階で
【身体症状の有無と重症度】、【生活と飲酒について
のエピソード】、【家族・交友関係】に関する一定の
情報は把握していた。
しかし、患者の【心の痛み】、【本人の生き方や望
み】について深く情報収集を行う看護師は、依存症
に関する教育・研修経験のある看護師、慢性疾患の
捉え方でアルコール関連問題を捉え関心がある看
護師、専門看護師が多かった。安田は、依存症看
護のアセスメントとして「観察は身体面に限らず、
患者の行動、人間関係の特徴、日常生活行動、さ
らにどのような価値観をもっているかなどを総合
的に観察する必要がある（一部省略）。」と述べて
いる 10）。多量飲酒やアルコール関連問題、それら
を包括する依存症に関する知識が有る看護師らは、
依存症が「自分の空虚感や孤立感に耐えかねている
人が試みる自己治療」であるという捉え方で、安田
の述べる総合的な観察が行えていたといえる。ま
た、多量飲酒者を生涯にわたって自己管理を続け、
その中でも人生の QOL を高めていく慢性疾患とし
て捉えることを経験から身に付けている看護師も、
同様に飲酒のきっかけや要因となる〔幼少期の辛い
家庭環境や失敗体験、喪失体験〕を寄り添って聞き、
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偏見を抱かずに〔「死んでも飲みたい」と「生きた
い」の葛藤〕、〔本人・家族がどうしたいか、どうな
りたいかの希望〕を把握しようとアセスメントし、
総合的な観察を行っていた。一般病棟では、アセス
メントの問題（課題）の明確化の段階で、入院理由
となった身体疾患の問題が優先される。そのため、
看護師が優先度の高い身体疾患のみを問題として
挙げた場合、身体症状や合併症、データに焦点があ
たり、それ以上の情報収集がなされない可能性が考
えられた。また、そもそも多量飲酒や依存症の知識
が少ない場合、患者の飲酒状況や生活の情報を把
握していても、それが問題として明確化されない、
あるいはどう触れたらよいかわからず深められな
いことも考えられた。
看護師が多量飲酒者の深いアセスメントを行う
ために、多量飲酒や依存症、慢性疾患看護に関する
知識の普及が必要であると考える。
多量飲酒者への介入として、看護師は【身体ケ
ア】、【治療へのガイド】、【つなぐ】、【家族ケア】、【見
守り続ける】ことを行っていた。これらのテーマは、
進むにしたがい、より積極的に関わる介入であっ
た。
【身体ケア】は〔受診の原因となった身体症状の
治療〕であり、全ての看護師が行っていた。看護師
や病院によっては、「基本的に、身体疾患の治療が
優先 …（中略）… 忙しい病棟でしたし。アルコー
ルはね、っていう雰囲気はありますよね。」や「（入
院）目的が違うのでアルコール問題には介入しな
い。どうしたら良いのかわからない。」と、身体症
状の原因となる多量飲酒は入院目的ではないため
介入に戸惑いがある事や、「この病院の目的にはそ
ぐわない … という壁が」あることなどが語られた。
これらの場合は、【治療へのガイド】も、「声掛け程
度に、『ちょっと控えてみたら』と、する程度」であっ
た。介入は、各施設や病棟内の方針や雰囲気も影響
していることが考えられた。
一部施設では、医師の指示がある場合、また、病
棟にパンフレットなどがあり看護師が必要と判断
した場合、〔パンフレットなどを用いたアルコール
依存症・酒害教育を行う〕や、〔アルコール依存症
の治療方法・治療先・自助グループについて話をす
る〕ことにより【治療へのガイド】を行っていた。
また、専門病院と連携している病院の看護師、アル
コール依存症の教育や研修を受けた看護師、専門看
護師は専門医療機関だけでなく他職種や社会資源
を活用して地域に【つなぐ】ことを目標とし介入を
行っていた。石野は、内科病棟でのアルコール依
存症の看護のポイントとして、「当面の内科的治療
の看護を優先することはもちろんであるが、アル
コール専門医療機関に治療をつなげるという視点
をもつことも重要である 11)」と述べている。また
宮本はアディクション看護の看護計画を立てると
きに考慮しなければいけないこととして、「アディ
クションを専門的に治療している病院やクリニッ
クでは多様な職種とチームを組んで働いているこ
と」、「看護の特性」、「アディクションとアディクト
のことを十分理解している」ことを挙げている 12)。
看護師が積極的に【治療へのガイド】、【つなぐ】
介入を行うためには、知識も必要であるが、パンフ
レットなどの教育を行うためのツールの有無、専
門医療機関や地域の自助グループなどとの連携や、
多職種チームがあるなど、環境が整っていることも
影響してくると考える。
研究参加者の中で積極的な介入を行っていた看
護師は、さらに、【見守り続ける】介入を行ってい
た。これは、依存症看護の本質である、対象の自立
を意識したアプローチといえる。これらの実践は、
依存症に関する知識、慢性疾患に関する豊かな経験
を背景としており、研究参加者の中でも専門看護師
の資格を有する看護師が多かった。
専門看護師は、日本看護協会が認定する「ある特
定の専門看護分野において卓越した看護実践能力
を有することを認められた者」である。本研究では
精神看護分野と慢性疾患看護分野の専門看護師が
研究参加者として存在していた。2017年12月現在、
精神看護専門看護師は 294 名、慢性疾患看護専門
看護師は 169 名であり、認定開始から専門看護師
数は着実に増加している 13)。両専門看護師は、必
ずしも依存症に関する専門教育を受けたわけでは
なかった。しかし、その実践により多量飲酒者への
看護を牽引する可能性がある。
総合病院の看護師が、どの程度多量飲酒者のアセ
スメント、介入を行えばよいかという基準は現在明
確ではない。しかし、看護師がアルコール関連問
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題予防を視野に入れた多量飲酒者のアセスメント、
介入を行うためには、看護師へ多量飲酒や依存症
に関する一定の知識普及が必要と考える。さらに、
看護師が介入しやすい環境の整備、専門看護師の活
用などが望まれる。
なお、アルコール依存症は当事者の「否認」が
特徴的な病である 14)。患者は、自分に酒の問題が
あると思いたくないため、合理化や無視、看護師
への怒りの表出等がみられるといわれる。アルコー
ル病棟の看護師であっても、依存症者を看護する中
で様々な対応困難場面を経験し 15)16）、看護職者の
約 80％は患者に陰性感情をもつ 17）と報告されてい
る。総合病院において、「アルコール依存症」と診
断されていない段階であれば、患者の否認はさらに
強く、看護師も対応に困ることが多いと推察され
る。研究参加者からは、依存症の専門治療につなが
らず入退院を繰り返すケース、「酒で死ねたら本望
だ」と患者から介入を拒否される経験等について語
られ、看護上の困りや迷いが窺われた。山根らは、
総合病院に勤務する一般科看護師が精神障がい者
の暴力行為や自殺企図、治療上の制約が守れない
などの「アクティングアウト」を対応困難と感じ、
それにより看護師の約 8 割が一般科病棟への精神
障がい者の入院に対し陰性感情を抱いていたこと
を報告している 18)。多量飲酒者に限らず、患者と
の関わりに困難感がある場合、看護師のストレスや
疲労は大きくなり、自尊感情の低下やメンタルヘル
スの不調につながる 19)20)21) ことが考えられる。
しかし山根は、精神障がい者の総合病院への入院
に対し、看護師は陰性感情を抱きながらも、その半
数以上が身体合併を伴う精神障がい者は一般科で
支援することが望ましいと考えており、精神障がい
者の入院を前向きに捉えていたと報告している 21）。
本研究においても「最初は正直に言ってくれない」
「やっぱり救急車で戻って来ちゃう」患者に困りな
がらも、看護師がそれぞれの経験から「何度も情報
収集する」や「時間をかけて患者に関わる」といっ
た関わりの工夫を行い、「偏見をもたずに患者に寄
り添う」姿勢で関わり続けていることが語られた。
つまり、看護師は多量飲酒者の対応に困難感を感じ
ながらも、現在はそれぞれの経験の中で工夫しつつ
関わっているといえる。
総合病院に勤務する一般病棟看護師が、アルコー
ル関連問題患者や多量飲酒者に対し適切にアセス
メントや介入を行い続けるためには、アルコール依
存症という疾患の特徴、依存症看護についての教育
的支援と同時に、看護師自身が疲弊しないよう心理
的支援も重要であろう。
Ⅵ．本研究の限界と課題
本研究は、本人の意思表示で参加者を募った。そ
のため、研究参加者はアルコール関連問題について
関心が高い者が多く、患者へのネガティブな発言は
ほとんど聞かれなかった。また、研究参加者には専
門看護師や依存症クリニックの勤務経験者などが
おり、高度な看護実践を聞くことができた。しかし、
その実践を全ての病院に普遍化できない点が限界
である。
また、本研究は、看護師が行う多量飲酒者へのア
セスメントと介入のみに焦点をあてた。しかし看護
師は多量飲酒者との関わりの中で様々な体験をし
ていた。今後、看護師と患者との関わりそのものの
意味を問う研究、アセスメントや介入実践を行う要
因の分析、外来や一般病棟ならではの多量飲酒者へ
の看護上の困りや課題などを明らかにし、看護師支
援につながる研究がさらに必要である。
Ⅶ．結論
総合病院の外来及び一般病棟看護師が行う、多量
飲酒者へのアセスメントと介入を明らかにした。看
護師は、【身体症状の有無と重症度】、【生活と飲酒
についてのエピソード】、【家族・交友関係】、【心の
痛み】、【本人の生き方や望み】について患者と信頼
関係を構築しつつ情報収集とアセスメントを行っ
ていた。また、看護師は多量飲酒を発見した際【身
体ケア】、【治療へのガイド】、【つなぐ】、【家族ケア】、
【見守り続ける】という介入を行っていた。
アセスメントと介入はそれぞれ、併用しながら
行っていた。しかし、看護師のアセスメントと介入
は、勤務施設や認定資格、看護師個人の関心に応じ
た違いがあった。
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Abstract
The purpose of this study was to reveal the nurse's assessment and care of patients who have alcohol-
related problem in the outpatient sections and general wards of general hospitals, to prevent alcohol-related 
problem. We conducted semi-structured interviews with 22 nurses, and thematic analysis was performed. 
Participants were 2 male and 20 female nurses; the average age was 36.7 years and the average working years 
were 16.9 years. They were all registered nurses, and 5 were Certified Nurse Specialists (Psychiatric Mental 
Health Nursing: 3, Chronic Care Nursing: 2). Results revealed 5 themes and 16 codes of assessment and 
5 themes and 18 codes of care. Nurses collected patient information and assessed about “the presence and 
severity of physical symptoms,” “the narratives of life and drinking,” “family and friendship,” “heartaches,” 
“the way of life and hope,” while building a good relationship with them. Additionally, nurses attend to 
patients in terms of: “body care,” “guide to treatment,” “connection,” “family care,” “follow the sequel.” 
The findings suggested that it is important for nurses of general hospitals to have knowledge about addiction 
nursing and construct support systems. 
